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 Os ouvidos, nomeadamente os pavilhões auriculares, localizam-se numa região 
da cabeça que é muito propensa a traumatismos. Estes podem provir de diversas fontes 
externas, sejam elas decorrentes de acidentes rodoviários ou da prática desportiva. Com 
o progressivo interesse e cobertura mediática dos desportos de contacto, especialmente 
o râguebi e as artes marciais (das quais se destaca, por ser mais mediática, a actividade 
conhecida por MMA – “mixed martial arts”), é de grande importância a abordagem dos 
vários tipos de lesões do ouvido, focando o pavilhão auricular pela sua exposição, que 
podem ser consequência da agressividade física que caracteriza estes desportos. Esta 
abordagem incide mais na atitude clínica perante estas situações, pois há diversas 
opiniões sobre qual a melhor maneira de as tratar, tal como algumas terapêuticas 
inovadoras em estudo. Da mesma forma, e porque a maior parte destes traumatismos se 
devem à falta de equipamento protetor (sendo que, em alguns campeonatos, é 
obrigatório o uso deste material), é crucial a chamada de atenção e a educação para a 
prevenção destas lesões, de maneira a evitar, a longo prazo, tanto o dano psicológico 
que poderá afetar o desempenho desportivo dos atletas, como sequelas físicas 
irreversíveis que poderão impedir a continuação da prática desportiva, que é, para 
muitos destes atletas, o maior motivo de preocupação. 
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  Ears, namely the auricles, are in a region of the head which is highly prone to 
trauma. These may derive from external causes, either road accidents or sports practice. 
Due to the rising interest of the media in contact sports, especially rugby and martial 
arts (from which MMA - mixed martial arts – is the most well-known due to the media), 
the analysis of the several kinds of ear injuries is of crucial importance, focusing on the 
auricle's exposition, which can be caused  by the physical aggressiveness of these 
sports. This approach is mainly focused on the clinical attitude before these situations, 
since there are several opinions on the best way to treat them, as well as some 
innovative therapeutics in progress. Likewise, and because most of these traumas are 
caused by the absence of protection equipment, it is of the utmost importance not only 
that we call the attention to the problem, but also the education to prevent these injuries, 
in order to avoid, in the long run, both the psychological effects that may affect the 
performance of the athletes and irreversible physical sequelae, which may prevent the 
continuation of sports practice. This is, for most athletes, the biggest concern. 
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Os pavilhões auriculares, pela sua exposição ao meio ambiente, são estruturas 
muito facilmente lesadas na prática de atividades desportivas, nomeadamente nos 
desportos de contacto, como o râguebi, judo, artes marciais, entre outros. Tanto o 
pavilhão, como o próprio ouvido (em todos os seus constituintes), são providos de uma 
fisiologia que pode ser, a longo prazo, afetada por traumatismos que levem a lesões 
irreversíveis. Para além do dano físico, em praticantes dos desportos acima referidos 
pode haver também dano psicológico, que prejudique o desempenho dos atletas.  
 Desta forma, este trabalho destina-se a abordar, inicialmente, a 
anatomofisiologia do pavilhão auricular para, depois, haver uma integração desses 
conteúdos nos vários tipos de traumas e lesões, atendendo à epidemiologia das mesmas. 
Por fim, abordar-se-á a atitude que o clínico deverá ter perante este tipo de situações, 
tanto numa perspetiva de tratamento, como de prevenção. 
II. REVISÃO ANÁTOMO-FISIOLÓGICA 
 O pavilhão auricular é uma estrutura cartilagínea com forma oval, que faz parte 
do ouvido externo. Este, por sua vez, é limitado, medialmente, pela membrana 
timpânica. Esta relação é importante, pois a grande função do pavilhão é captar as ondas 
sonoras e dirigi-las para o canal auditivo externo, sendo processadas pela membrana 
timpânica.  
 Podemos dividir o pavilhão auricular em 2 porções: uma externa, constituindo o 
pavilhão propriamente dito, e uma interna, que faz a ligação com o canal auditivo 
externo.  
 Em relação à vascularização, esta é da responsabilidade da artéria auricular 
posterior, do ramo auricular anterior da artéria temporal superficial e da artéria occipital. 
A drenagem venosa acompanha as artérias do mesmo nome. (1) 
 No que toca à inervação, a componente motora é atribuída a ramos do nervo 
facial. A componente sensitiva é mais complexa: os dois terços inferiores do pavilhão 
são inervados pelo grande nervo auricular, proveniente dos ramos C2-3 do plexo 
cervical; o terço ântero-superior é inervado pelo nervo auriculotemporal; o terço 
póstero-superior é inervado pelo nervo occipital menor, como origem no ramo C2 do 
plexo cervical; o pavimento do pavilhão auricular e a concha são inervados pelo ramo 
auricular do  nervo de Arnold, ou grande nervo occipital. (1) 
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 Um pormenor importante em relação à anatomia do pavilhão auricular, e que 
tem relação direta com as lesões que este sofre, nomeadamente os hematomas, é que 
este não possui tecido subcutâneo. Assim, qualquer alteração cutânea ou edema, para 
além de provocar dor, leva a uma fraca absorção do líquido presente na região. (2) 
III. EPIDEMIOLOGIA 
 Os desportos de contacto, principalmente os desportos de combate e o râguebi, 
têm ganho uma grande afluência de praticantes, sendo os adolescentes a faixa etária 
mais prevalente de atletas. Mas, com o aumento do interesse neste tipo de modalidades, 
aumenta também o número de lesões associadas a estas. Este trabalho foca-se mais nas 
lesões auriculares e, por conseguinte, é de grande importância abordar os dados 
epidemiológicos de alguns desportos em relação a este tipo de lesões.  
 Começando pelo râguebi, um estudo realizado no Estados Unidos da América, 
desde 2004 a 2013, apurou que, apesar de não ser a lesão mais comum neste desporto, 
42,90% dos hematomas e 4,6% das lacerações são localizados na região auricular, 
sendo que a faixa etária mais afetada é a dos 7 aos 17 anos de idade. Este tipo de lesões 
deve-se, em grande parte, ao facto de as normas do râguebi não exigirem equipamento 
de proteção para a prática do desporto, ao contrário do futebol americano (mais 
prevalente no país onde foi realizado este estudo) ou desportos de combate. (3) 
 No que toca às artes marciais mistas (que engloba e mistura vários tipos de 
desportos de combate, como o boxe, jiu-jitsu, kickboxe, taekwondo, etc.), um estudo 
realizado em 2009 conclui que, em 207 lesões relatadas durante o estudo, 5,3% eram 
localizadas no pavilhão auricular, maioritariamente hematomas e lacerações. Embora 
seja um desporto de muito contacto físico, apenas 38,7% dos 55 lutadores que 
participaram no estudo usavam equipamento protetor na cabeça, mostrando assim a 
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IV. PRINCIPAIS PATOLOGIAS 
Hematoma Auricular 
 O hematoma auricular (Fig. 1), ou otohematoma, é uma coleção de sangue entre 
o pericôndrio e a cartilagem auricular, havendo, portanto, um disrupção entre estes 2 
componentes. É uma lesão muito comum nos desportos que envolvem contacto físico, 
nomeadamente no boxe, artes marciais, râguebi e polo aquático. (5) 
 
Figura 1 – Hematoma auricular. Fonte: McClelland, William A. (2014). Sports Related External Ear 
Injuries: Auricular Hematoma and Cauliflower Ear.  
 O facto de a cartilagem não possuir vascularização própria, para além de o 
pavilhão auricular não ter tecido subcutâneo, como foi mencionado na secção da revisão 
anatómica, apresenta-se como um entrave à drenagem natural deste tipo de lesões. 
Assim, os hematomas auriculares apresentam um risco maior de apresentar sequelas 
locais, como será referido mais à frente.  
 No que toca à clínica, o doente apresenta um edema no pavilhão auricular, 
normalmente sob tensão e doloroso, com história recente de traumatismo nessa zona. 
Pode existir também alguma lesão no ouvido interno, decorrente desse trauma. É 
importante fazer um exame completo, incluindo exames de imagem, para despistar 
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lesões cerebrais graves ou traumatismo cranianos, que poderão pôr em risco a vida do 
doente. (6) 
 O tratamento dos hematomas auriculares deve ser feito o mais rapidamente 
possível para evitar complicações. É cirúrgico e requer a drenagem do hematoma em 
condições assépticas para prevenir infeções, com anestesia local com lidocaína a 1%. 
No entanto, ainda não existem estudos suficientes que demonstrem qual é a melhor 
técnica de drenagem. Acredita-se que, para lesões com menos de 48 horas de evolução e 
com diâmetros inferiores a 2 cm, a simples aspiração com agulha é suficiente para 
drenar o hematoma. Para lesões com mais de 2 cm de diâmetro e com um tempo de 
evolução maior de 48 horas, mas menor que 3 semanas, um estudo de 2013 mostrou 
resultados muito positivos para a drenagem destes hematomas, recorrendo ao uso de um 
catéter de 1 mm. Nesta técnica, o catéter é deixado a drenar, juntamente com um penso 
compressivo (7). Noutro estudo, de 2010, foi testada a eficácia da injeção de OK-432 
(Picibanil®), uma terapia inicialmente desenvolvida para linfangiomas complicados. 
Em todos os hematomas submetidos a esta intervenção, houve resolução completa, sem 
qualquer das complicações comuns noutros tipo de drenagem (8). Apesar da diversidade 
de técnicas que se podem usar para o tratamento dos hematomas auriculares, os 
cuidados pós-drenagem são comuns a todas. Deve-se realizar um penso compressivo 
durante 7 a 14 dias para constante drenagem, antibioterapia durante 7 a 10 dias para 
evitar infeções, e a lesão deve ser avaliada a cada 24 horas. 
 As complicações mais comuns do hematoma auricular são a formação de um 
abcesso, muitas vezes secundário a lesões da integridade cutânea pelo trauma, 
conspurcação pelo meio ambiente (mãos, pés, chão) e à drenagem da lesão original, e a 
deformação permanente do pavilhão auricular, conhecida como “orelha em couve-flor” 
ou “cauliflower ear”, devido a traumatismos recorrentes na zona onde já houve vários 
hematomas ou à ausência de tratamento de uma destas lesões. Focando mais nesta 
última sequela, esta deformação pode trazer vários outros problemas. Para além da 
vertente estética, pode haver compromisso da audição, dificuldade no transporte do 
cerúmen para fora do canal auditivo externo e risco acrescido de otites externas. Desta 
forma, foi testado, num jogador de râguebi que sofria de hematomas auriculares 
recorrentes, o uso de moldes de silicone para adaptação no pavilhão auricular, que 
impediram a recorrência dos hematomas e permitiam ao jogador continuar a treinar. No 
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entanto, este método só foi mencionado na literatura 2 vezes, e por isso, carece de 
estudos que realmente provem a eficácia do mesmo. (9) 
Lacerações 
 Apesar de ser uma lesão mais rara, por ser necessário um trauma de alta energia, 
é ainda bastante frequente na prática desportiva. As lacerações definem-se como a 
avulsão de parte do pavilhão auricular. Dependendo da extensão da lesão, podemos 
classificar as lacerações em simples, se houve uma ponte de pele a unir as duas partes, 
impedindo a perda de substância, ou complexas, se há lesão direta da cartilagem. 
(Figura 2) 
 
Figura 2 – Laceração complexa do pavilhão auricular. Fonte: K. J. Knoop, L. B. Stack, A. B. Storrow, R. 
J. Thurman. The Atlas of Emergency Medicine, 4ª edição 
 
 A laceração do pavilhão auricular é facilmente identificável, devido à abundante 
hemorragia que o lesado apresenta. Por esta razão, devemos ter em atenção à perda de 
sangue que pode levar à necessidade de transfusão sanguínea. À semelhança dos 
hematomas, deve-se investigar lesões graves que possam ter sido consequência do 
trauma que levou à laceração do pavilhão. 
 Em relação ao tratamento, a reconstrução do pavilhão auricular deve ser feita no 
doente que se apresente num período até 24 horas desde o trauma. Apenas se adia o 
tratamento cirúrgico imediato, no caso de já ter passado mais de 24 horas, se houver 
evidência de infeção no local da laceração ou se o doente tiver fatores de risco para o 
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desenvolvimento de infeções, como, por exemplo, diabetes (10). Antes de começar o 
encerramento da laceração, deve-se irrigar bem toda a zona lesada com soro fisiológico, 
de modo a ter-se uma ideia mais clara da extensão da lesão a tratar, tendo em atenção 
para a força de irrigação não causar uma avulsão maior da porção lacerada. De seguida, 
deve-se proceder à anestesia local para conforto do doente e ao desbridamento da ferida. 
De uma maneira geral, lesões com menos de 2 cm podem ser encerradas de forma 
simples, unindo apenas os topos da laceração com uma sutura. Para lesões com mais de 
2 cm, é recomendado o uso de um enxerto de pele para correção da anatomia do 
pavilhão. (11)  
 Falando de complicações, para além da já referida depleção sanguínea que pode 
levar a transfusão, a mais frequente é a condrite do pavilhão auricular, sendo a bactéria 
Staphylococcus aureus o agente infecioso mais comum. No entanto, a infeção mais 
preocupante é causada por Pseudomonas Aeruginosa. Tendo em conta a gravidade do 
quadro subjacente a este agente, o doente deve ser tratado com ciprofloxacina. Assim, o 
doente deve ser reavaliado 24 a 48 horas depois da reconstrução, de modo a estar atento 
a estas complicações. (10) 
Perfuração da Membrana Timpânica 
 É sabido que a perfuração traumática da membrana timpânica (Figura 3) é mais 
comum devido a uma alteração repentina de pressão (barotrauma) e, na prática 
desportiva, está mais associada a atividades aquáticas, como mergulho, pólo aquático ou 
surf. No entanto, também pode surgir nos desportos de contacto, por isso, e atendendo 
ao tema do trabalho, o desenvolvimento deste capítulo será mais focado nestes casos. 
 
 
Figura 3 – Membrana timpânica perfurada. Fonte: Richard T. Miyamoto, Eardrum perforation in Merck 
Manuals (merckmanuals.com) 
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa 
 
Nuno Manuel de Sousa Birrento Matos Silva 
Lesões Auriculares nos Desportos de Contacto 
Página 13 
 
 Este tipo de lesões relaciona-se em 50% vezes com a fratura do osso temporal. 
Pelo facto de a membrana timpânica se encontrar na transição entre o ouvido externo e 
o ouvido médio, e por neste se encontrar a cadeia ossicular e o nervo facial, deve haver 
também uma avaliação rigorosa destas estruturas. (6) 
 Abordando os sinais e sintomas desta patologia, incindindo mais no contexto dos 
desportos de contacto, nomeadamente artes marciais, é comum observar otorragia, 
vertigem sem confusão associada e diminuição da acuidade auditiva homolateral à 
lesão. (12) Para além destes, pode existir náuseas, acufenos e, em casos mais graves, 
parésia facial. Como já foi referido, não é incomum as fraturas do osso temporal 
acompanharem estas lesões, por isso devemos procurar pelo Sinal de Battle, que 
consiste na presença de equimose na região mastoideia do osso temporal, aparecendo 
após 6 a 48 horas do trauma. (6)  
Para um correto diagnóstico, para além da prova de Rinne e Weber para testar a 
acuidade auditiva, devemos proceder a uma otoscopia para observar se realmente existe 
uma rutura na membrana timpânica, onde, por norma e como a figura 3 demonstra, 
podemos visualizar esta mesma rutura com forma triangular com um aspeto 
“slitlike”.(5) 
Relativamente ao tratamento, a maior parte das perfurações, principalmente as 
de menores dimensões, resolvem espontaneamente. Desta forma, a atitude a ter em 
primeiro lugar é controlar a dor, preferencialmente com anti-inflamatórios não-
esteróides, e decidir se é necessário referenciar a um otorrinolaringologista. Esta 
referência é obrigatória em caso de vertigem persistente (especialmente se associada a 
nistagmo), surdez neurosensorial, acufenos graves, otorragia abundante ou paralisia 
facial. Nestas situações, existe a possibilidade de recorrer a tratamento cirúrgico, sendo 
a timpanoplastia o método mais consensual. (13) De seguida, é importante prevenir a 
infeção da membrana. Para tal, o uso de antibióticos que cubram os agentes da flora 
respiratória, como o cotrimoxazol ou a amoxicilina (considerando a associação com 
ácido clavulânico, para prevenir o crescimento de estirpes resistentes), são eficazes. (14) 
O encadeamento terapêutico nos casos de rutura da membrana timpânica encontra-se 
resumido no quadro abaixo (Quadro 1). De referir que as complicações da perfuração do 
tímpano advêm da ausência das medidas referidas acima, nomeadamente pode surgir 
otite média, mastoidite ou perda auditiva permanente. (6) 
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Quadro 1 – Atitude perante a perfuração traumática da membrana timpânica. Fonte: Fields JD, 
McKeag DB, Turner JL. Traumatic Tympanic Membrane Rupture in a Mixed Martial Arts Competition: 
Current Sports Medicine Reports. 
Os atletas estarão recuperados da perfuração após 4 a 8 semanas. Mais uma vez, 
falamos da importância da prevenção, onde nos desportos mais físicos é de extrema 
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